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   We discuss the effectiveness of in situ extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) for the 
ureteral stones causing acute renal failure in 5 patients (4 men and 1 woman, mean age 56.2 years). 
Three of them had a sole functioning kidney, one had a solitary kidney and the other had bilateral 
ureteral stones. The obstructing stones were located in the upper ureter in one, lower ureter in 
2, upper and lower ureter in one and bilateral upper ureter in one with the average length of the 
stones being 9.2 mm. We used the EDAP  LT-01 device for these stones. The obstructing stones 
were successfully disintegrated by ESWL alone in three cases, but could not be disintegrated in 
the other 2 cases in which the obstruction had occurred gradually or there were multiple stones. 
In the latter 2 cases, we performed ESWL again with percutaneous nephrostomy or hemodialysis. 
   We thus believe that ESWL is  a safe and effective procedure and is the first choice of emer-
gency treatment for some ureteral stones causing acute renal failure. However, the subject is 
limited to acute cases, and the stone must be easily detected, single with its size being less than 
12 mm and composed of calcium. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 291-294, 1994) 






































































の うち 腎,上 部 お よび下 部 尿管 の多発 例 は レ線 透 過性
を示 した ため にCTで サ イ ズを 判 定 した.血 液 生化
学 値 で は,ク レアチ ニ ソは2.0～62mg/dl,BUNは
24～47mgldlおよ び カ リウ ムは3.7～5.OmEq/1を
示 した(Tablel).3例(casel,2,5)は無 尿 を示
し,こ の うちcase2お よびcase5は 急 激 に発 症 し
た.ま たcaselは 右 仙 腸関 節 下端 部 に結 石 を認 めた
が,患 者 の希望 もあ り1週 間前 か ら排 石 を期 待 して経
過 観 察を 行 って い た.無 尿 にな った時点 では,こ の結
石 は 尿管 下 端部 に認 め られ た,い ず れ も入 院 後 ただ ち
にESWLを 行 った.他 の2例(case3,4)は1日の尿
量 が800ml程 度み られ,こ の うちcase3は 疹 痛 が
強 く鎮 痛 剤 を投 与 してい たが,ク レアチ ニ ソ値 が8.O
mg!dlと上 昇を 示 した た め に第3病 日 目にESWLを
行 った.ま たcase4は 排 石 を期 待 した が,第4病 日
目に 施行 した 血 液 検査 で ク レア チ ニ ソ が4.Omg/dl
お よび カ リウム が5.OmEq/1を示 した た めに,同 日
ESWLを 行 った.ESWLは 衝 撃波 数 を2.5Hz/秒お
よび 出力 を70～IOOIdOとし,治 療 時 間 は50～60分と し



























































































































































































2)澤 西謙 次,石 川 英二,岩 崎 卓夫,ほ か=腎 後 性 急
性 腎 不 全 と泌尿 器科 的 治 療.腎 と透 析12:89-97
1982
3)沼 秀 親,吉 田 健,影 山幸 雄,ほ か=体 外 衝 撃









6)川村 研 二,奥 村 昌央,小 林重 行,ほ か:EDAP
LT-01による 中部 尿 管 結石 治 療 の 試 み.泌 尿 器
外 科4=561-564,1991
7)横山 満 彦,那 須 良次:血 友病 患 者 に お け るESWL






9)鈴 木 好 夫,三 村信 英=血 液 透 析 ・血液 濾過.新 臨
床 内科 学,阿 部 正和,日 野 原 重 明,本 間 日臣,ほ
か 編 第5版,pp,614-615,医学 書 院,東 京,
1988
10)井上滋 彦,板 倉宏 尚,柳 沢 良 三,ほ か:両 側 尿管
結石(シ ス チ ン)に よる急 性 腎不 全 の1治 験 例.
泌 尿器 外 科5:921-923,1992
11)東間 紘,木 原 健:尿 路 結石 に よ る閉 塞性 腎 障




13)沼 秀 親 吉 田 健,鳴 海福 星:体 外 衝 撃波 結 石
砕石 術(ESWL)に よ る 上 部 尿 路結 石 の 治 療 成
績.小 児科34:921-925,1993
(ReceivedonSeptember16,1993AcceptedonNovember29,1993)
